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0 autor estudou a prevalência do hábito de suc­
ção, em 944 crianças na faixa etária de 5 a 11 anos de idade,ntra 
vés de ura inquérito em que os pais informavam a ocorrência atual 
ou passada daquele hábito. Constatou-se que (380) 40.25% das cri- 
anças, sendo 41.58% (158) do sexo masculino e 58.42% (222) do se 
xo feminino, era na ocasiao ou tinha sido succionadora e cujo há 
b i t o  hnvi.T prc V n 1 f r i d o a p n K  os 3 n n o s  c f) mo.scs th- i d n d t- . Foram 
examinadas 334 dessas crianças, com o propósito de verificar os 
L i p o s  de hábitos dc sucção, a ocorrência de mordida aberta ante­
rior, mordida cruzada posterior, tipo de oclusao e cronologia e 
seqllência de erupção, bem como diferenças relativas ao sexo.
Verificou-se que a prevalencia do hábito era 
maior nas meninas e que a sucção de chupeta (81.13%) prevaleceu 
sobre outros tipos de hábitos; a ocorrência de mordida aberta an 
anterior verificou-se em 65.25% dos meninos e 59.99% das meninas ; 
os percentuais de mordida cruzada posterior foram de 24.11% para 
o sexo masculino e de 23.83% para sexo feminino; segundo a clas­
sificação de ANGLE, verificou-se que os casos de classe 1 foram 
mais prevalentes do que os de classe II e estes sobre os de clas_ 
se III; os dados referentes ã cronologia e seqüência de erupção 
dos dentes permanentes, correlacionaram-se positivamente com aque­
les disponíveis na literatura. No entanto, nao foi encontrada na 
amostra examinada, diferenças que pudessem ser imputadas aos há- 
b i t o s d e s u c ç a o .
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The author studied the sucking habits prevalence 
among 944 schoolchildren with ages ranging from 5 to 11 years old, 
using forms in which the parents informed the present or past 
occurence of sucking habits. It was found that 40, 25% of the children 
(41,58% of the boys and 58,42% of the girls) had the habit at that 
moment or had had the habit after the age of 3 and a half years. 
Clinical examinations were carried out in 334 of those children to 
verify the types of sucking habits and the occurence of anterior 
open bite, posterior crossbite, type of occlusion, chronology and 
sequence of teeth eruption, as well as differences related with the 
sex factor.
It was found that the prevalence of the sucking 
habits was higher among the girls and the dummy sucking habit was 
more prevalent than other types of sucking; the anterior open bite 
was found in 65,25% of the boys and in 59,99% of the girls; the 
posterior crossbite percentages were 24,11% among the boys and 
23,83% among the girls; according the Angle classification, it was 
found that class I cases were more prevalent than class II and class
II more prevalent than class III cases; the teeth eruption chronology 
and sequence data shown a positive correlation with those availables 
in the literature. Therefore, it was not found differences that 
might be attributed to the sucking habits.
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INTRQPUÇAO
Um princípio fundamental da biologia é de que a 
sobrevi vencia de qualquer ser depende da sua capacidade de inte- 
raçao com o meio ambiente, com o qual troca matéria e energia.
0 homem, como mamífero e conseqüentemente vivípa 
ro , tem seu desenvolvimento embrionário realizado* no abrigo do cor 
po materno ao qual compete prover suas necessidades materiais e 
energéticas, dispens ando-lhe o contato direto com o ambiente ex 
te rno.
Ao nascer, no entanto, logo que o cordão umbili­
cal é cortado, desaparece esta estreita relação de dependência 
biolSgica e o ser deverá obter seu oxigênio e seus alimentos atr£ 
vis dos próprios mecanismos de respiraçao e alimentaçao.
0 aprendizado dos mecanismos de alimentaçao já 
se inicia na vida intra-uterina quando o feto exercita seu refle^ 
xo de sücção (AYER & GALE^ , 1970). Outra ação reflexa que deve e^ 
tar presente no momento da alimentaçao é a da deglutição. Estes 
dois reflexos se somam no mecanismo da amamentaçao e garantem, 
por cons e qllênci a , a nutrição dos mamíferos.
Segundo ROSA^^ ( 1983), o comportamento do indiv^ 
duo ao nascer ê quase todo do tipo reflexo, mas ele j á possue os 
elementos básicos que se desenvolverão na formaçao da capacidade
perceptiva específica.
0 reflexo de apreensao ou impulso de morder dev£ 
rã substituir progressivamente o reflexo de sucção a partir dos 
6 meses de idade, quando erupcionam os primeiros dentes e a med^ 
da que uma alimentaçao mais sólida se incorpora ã dieta da crian
ça.
Ha casos, no entanto, que o reflexo gera o hâbi 
to de sucção e se prolonga por idades mais avançadas.Segundo 
Mc KNIGTH^® (1965), citado em FLETCHER^^’ ( 19 75), a sucçio de 
dedo é natural da infância, porque boca e lábio são zonas erõ 
genas que, produzindo prazer, podem levar a criança ã persis 
tência do hábito.
Apos a amamentação tendo saciado a demanda fi­
siológica e emocional a criança busca o prolongamento destes 
estímulos que lhe satisfazem e acalmam, succionando chupeta, 
vestimenta, sua própria língua, bochecha, dedos, etc...
A persistência deste comportamento provoca de- 
formaçoes nas estruturas bucais, o que o torna alvo do inte­
resse da Odontologia como demonstraram estudos realizados já 
no século passado.
19 49Para CHANDLER (1878), citado em JOHNSON ' (1939),
o hábito de sucção na infância é a mais importante causa de 
má formaçoes dos ossos que circunscrevem a cavidade bucal e 
de irregularidades dos dentes.
Em 1938, SWINEHART^^ justificou que as deformi­
dades causadas pela sucção bucal decorriam das pressões ina­
dequadas sobre os ossos e se deviam a contraçocs anormais 
das bochechas contra as porções laterais dos arcos e a ação 
do dedo contra o palato,
..90 ~ -SILVA F9 et alii , ao se reportarem a ma
oclusão provocada pela sucção digital, afirmam que sua 
gravidade depende de fatores relacionados com o hábito: duraçao, in
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teneidade e freqUência, conhecidos como a "Trfade de GRABER", 
39 40GRABER ’ ( 1958 e 19 74) , aos qiiais se somam a resistência 
alveolar e o padrao dentofacial inerente a cada criança.
Conhecido, portanto, como causador de deforma­
ções anatômicas e de alterações funcionais no conjunto das e£ 
truturas bucais, suspeita-se de que este habito possa também 
interferir na cronologia e seqüência da erupção dos dentes,por 
conta dos estímulos adicionais que faz incidir anormalmente 
sobre algumas regiões dos maxilares, como sugere LIN0^^ (1982) .
A importância do hábito de sucção e seu prolonga, 
mento por idades mais avançadas nos motivou a estudar sua pre­
valência e a ocorrência de alterações que possam estar a ele 
associadas, em escolares da cidade de Florianópolis.
Para nos aclarar sobre o estado atual desta que£^ 
t'ào, procedemos a revisão da literatura pertinente e que vai 
ser relatada no capítulo seguinte.
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C A P Í T U L O  II
R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A
REVISÃO DA LITERATURA
2.0 - Aspectos Gerais
Quando a face de uma criança começa a apresentar 
modificaçoes nos seus contornos normais ou quando os lábios e den 
tes tomam posiçoes anômalas, pais e professores tentam descobrir 
as causas de tais deformaçoes. Os fatores etiologicos destas al­
terações que se destacam por serem mais evidentes, são os hábi­
tos adquiridos pela criança como a posição da cabeça no traves­
seiro, a respiraçao bucal, ou a colocaçao de dedos e objetos na 
cavidade bucal. Porem nenhum motivo é tao citado e estudado como 
os hábitos de sucção.
Já no inicio deste século, LEVY^^ (1928) citado
2 7 ~ • • -em FLETCHER (1975), relatou que a sucção insuficiente e impró­
pria nos primeiros 24 meses de idade, contribui para a sucção p^ 
tolõgi ca .
O q ~ ,FREUD em 1938, afirmou que a sucção e instin- 
tual nos primeiros meses de vida, mas a sua prolongaçao além dos 
3 ou 4 anos de idade é indicativa de problemas comportamentais e 
deve ser tratada como uma forma de psicopatologia. Advertiu, tam 
bem, que nos casos de intervenção para cessar o hábito poderão 
advir sinais de substituições, como: masturbaçao, insegurança, 
mau humor e outras desordens de comportamento.
MASSLER & WOOD^S, gm 1 9 4 9, concluiram que a suc­
ção não fisiológica indica algum distúrbio emocional na vida da 
cri ança.
42,43
TRAISSMAN & TRAISSMAN^^ (1958), HARYETT et alii 
(1967 e 1968) e DAVIDSON et alii^^ (1967), afirmaram, no entan-
-6-
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,to, que a sucção é um simples hábito aprendido, não apresentando 
ligações a distúrbios emocionais.
De acordo com AYER & GALÉ^ (1970), este hábito 
pode ser prevenido ou suprimido sem s-eqüelas indesejáveis.
"A sucção de polegar em uma criança de 5 anos ou 
mais velha, tem sido vista como sintoma de algum distúrbio psico 
logico, pois este hábito tende a desaparecer tao logo a criança 
amadureça psicologicamente", afirmou LEVITA^^ (1970).
r o
KLEIN (1971), observou que a criança procura 
segurança ao siiccionar seu polegar, por isso aconselha toleran- 
cia quando há persistência do hábito para nao gerar algum tipo 
dedesequilibrioemocional.
Mc DONAT.D^^ ( 1974), afirmou que a amamentaçao d£ 
ficiente conduz a criança a uma insatisfaçao emocional que gera,
por compensaçao, o hábito de sucção.
82
POPOVICH & THOMPSON (1974), realizaram um tra­
balho no Burlington Growth Center, no Canadá, em grupos de crian 
ças de 3 a 4 anos de idade que foram acompanhadas anualmente de 
3 até 21 anos, sendo relatada a situação do hábito e da oclusão 
nas idades de 3, 6, 9 e 12 anos. Demonstraram que a sucção tem 
uma associáçao com a época do desiaame , uso da chupeta, ocupaçao 
dos pais, mas não com o tipo de alimentação, grau de apetite, ta 
manho da família, idade, ordem de nascimento da criança ou raça 
dos pais.
RAVN®“^ ( 19 74), analisando crianças de 3 anos a 3 
anos e 1 mês em Copenhague, sugeriu que é essencial conhecer-se 
o fator causai do hábito de sucção de dedo e chupeta. Lembra, tam 
bé*m, que a intervenção em um estágio muito precoce, seria capaz 
de levar a certos efeitos indesejáveis dé comportamento, os quais
poderiam ser piores do que a sucção em si.
KAWATA et alii^® (1974), afirmaram, também, que 
a sucção prolongada significa uma psicopatologia e que a pressão 
dos pais para que o habito seja interrompido abrutamente, poderá 
induzir o seu prolongamento por idades mais avançadas.
SZPICZAK^^ (1975), concluiu que a parada da sucção 
está condicionada ã maturidade psicológica da criança, enquanto 
LEVY (1937) citado em líAWATA et alii^^ (1974), obs ervou períodos de rea 
tivaçao do hábito, relacionado ãs situações de tensão no ambiente 
familiar.
FLETCHER^^ (1975), enfatizou que pelo fato de o 
hábito de sucção ser natural da infância, impedir a sucção de de_ 
do pode ser uma violação ao desenvolvimento psicológico da crian- 
ça.
MOYERS^^ (19 79) , afirmou que o hábito de sucção é 
uma necessidade psico-emocional, pelo menos inicialmente, e que, 
geralmente, a criança o executa em momentos de angústia ou ansie­
dade, não sendo recomendável agir de maneira agressiva para elim^ 
nã-lo.
MORBa N (1982), também considerou um estado pat£ 
lógico, a persistência do hábito após os 4 anos de idade.
Diante do exposto, nota.-se o particular interesse 
de vários autores em estudar os aspectos psicológicos, sejam como
causa ou como efeito do hábito de sucção.
A literatura consultada nos coitempla, ainda, com 
trabalhos sobre outros aspectos relacionados com este hábito; pa­
ra facilitar sua c o m p  r e e n s  ã o , serão transcritos os dados na forma dos
itens que se seguem.
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•2.1 - Prevalência do Habito de Sucção
Jã em 1930, LEWIS , observando 170 crianças por 
um perTodu de i a 5 anos, encontrou 41,18% com uma historia de hã 
bito indesejivel. Destas, 17,ó5% apresentava uma histSria de suc­
ção de polegar.
49JOHNSON (1939), estudando 989 casos de má oclu­
são, verificou que 17,49% estava associado a um hábito de sucção 
de polegar. Em 24,28%, o hábito havia persistido por 1 ano ou me­
nos, 60% tinha interrompido no fim do 39 ano e 10% succionou por 
10 anos ou mais.
9 9TRAISMAN & TRAISMAN (1958), examinando 2650 
crianças com menos de 4 anos de idade, observaram que 45,6% ( 1208) 
succionava seus dedos.
BERENDT et a 1 i i ^  ^ ( 19 6 0 ) , avaliando os aspectos so^  
máticos e psicológicos do sugador de dedo em dois grupos, sendo 
350 crianças da cidade de Jerusalém e 350 de áreas rurais (kibbutz), 
não notaram diferença significativa na incidência do hábito de 
sucção entre os sexos, em ambos os grupos.
Uma amostra de 945 crianças caucasianas, de 6 a
14 anos, pertencentes a três escolas de níveis s óci o-econômi co di^
8 3
ferentes foi examinada por PORTER (1964). Com base nas informa­
ções dadas pelos pais, o autor concluiu que 41,0% das crianças t^ 
nha tido história de sucção digital.
Em uma amostra de 8158 crianças suecas de, predo­
minantemente, 12 anos de idade, BAALACK & FRISK® (1971), verifica 
ram que 30,70% foi ou ainda é succionadora de dedo ao atingir a 
idade escolar. A prevalência era maior nas meninas (51,5%) do que 
nos meninos (42,2%). 0 hábito diminuiu com o aumento da idade, mas.
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em algumas, atingiu a adolescência.
NANDA et alii^^ (1972), ao estudarem 2500 crianças 
de 2 a 6 anos de idade, de Lucknow (índia), constataram que 4 32 
(17,28%) tinham ura hábito de sucção oral. 0 hábito de sucção de 
polegar foi mais prevalente (48,4%), seguindo-se entao os outros 
tipos de hábito, Nao houve diferença significativa na prevalência 
do hábito entre os sexos.
Q O
POPOVICH & THOMPS.ON ( 19 7 4) , e xami n and o 1258 cri­
anças entre 3 e 4 anos de idade, de Ontário, Canadá e que foram 
acompanhadas ate 21 anos de idade, concluíram que as crianças que 
tinham inicialmente hábito de sucção de chupeta apresentavam uma 
percentagem mais baixa de sucção de dedo ou polegar.
KOHLER & HOLST^^ (1973), estudando 1567 crianças 
de 4 anos de idade, notificaram que 40% apresentava hábito de suc­
ção de chupeta.
De acordo com ANDERSON et alii^ (1974), das 227 
crianças (121 meninos e 106 meninas) do Burlington Growth Center 
e que apresentavam hábito de sucção de dedo e polegar desde o nas­
cimento, a prevalência e a presistência do hábito eram similares 
em ambos os sexos (50% para meninos e 47% para meninas) e em 9% de 
ambos, meninos e meninas, o hábito persistiu ate 12 anos.
Em 1974, através de uma ampla revisão de literatu­
ra, HITCHCOCK^^ concluiu que a sucção de polegar parece ser mais 
prevalente do que a de outros dedos.
Q o
POPOVICH & THOMPSON (1984), encontraram uma per­
centagem de 36,70% das crianças com hábito de sucção. Na s  idades de 
3 e 4 anos, somente 9,1% das crianças tinha perdido o hábito.
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_^ mas aos 12 anos este percentual de perda era de 78,8%.
LARSSON (1975), estudando 4050 crianças em Coun 
ty of Skaraborg na Suécia verificou que 21,6% tinha sido succiona 
dor de dedo; aos 4 anos, 18,2% ainda possuia este hábito; 54,5% ha 
via succionado chupeta em alguma ocasião, sendo que 2 0,0% ainda 
succionava. Observou, também, ser o hábito de sucção prolongado, 
consideravelmente mais comum em meninas do que em meninos.
De BOER^'’ (1976), ao fazer um estudo com crianças 
de 5 a 9 anos de idade, portadoras de hábito de sucção, concluiu 
que 57% dos meninos e 66% das meninas succionavam até a idade de 5 
anos ; aos 9 anos de idade os percentuais eram de 29% para meninos 
e 38% para meninas. Para o autor, se uma criança possuisse o hãbi 
to ati 5 anos, haveria cerca de 50% de probabilidade de que ela 
o tivesse ainda aos 9 anos de idade.
De acordo com INFANTE (1976), em um estudo em 
680 crianças brancas e 141 pretas de 2 anos e meio a 6 anos de id£ 
de, com dentiçao primária completa, o hábito de sucção varia se­
gundo a idade, sexo, nível sócio econômico e comunidades diferen­
tes. A prevalencia de sucção diminuiu com o aumento da idade e se
mostrou maior no sexo feminino e em crianças brancas.
59LESTER et alii (1976), através de um estudo em 
95 meninos e 89 meninas entre 1 e 5 anos de idade, concluiram que 
108, ou seja, 85,69% tinha em alguma época succionado o dedo,pole 
gar ou chupeta. Destas, 35,18% cessou antes de 1 ano de idade e 
64,81% continuou; 27 , 78% apresentava os três tipos de sucção; 41,67% 
succionava opolegar, ou outro dedo e 43 ,30% succionava chupeta. Em r£ 
laçao ao sexo, nao encontraram diferença significativa.
ZADIK et alii^®^ (19 77), estudaram 333 crianças en 
'tre zero e 7 anos de idade, divididas em grupos, sendo 166 crian­
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ças da cidade de Jerusalem, 74 e 93, respectivamente, de dois "Kib 
butz". üas crianças da cidade de Jerusalém, 23% tinha habito de 
sucça'o do polegar, 70% apresentava sucção de chupeta e 2% chupe­
ta e polegar. Do total de 74 crianças do "kibbutz" A, 58% succio 
nava polegar e 11% succionava chupeta. Das 93 crianças do "kib 
butz" B, 4% tinha hábito de sucção de polegar e chupeta, 72% chu 
peta e 13% polegar. Verificarara, também , que a prevalência diminui
com a idade e nao observaram diferenças entre os sexos.
3 8GOLDEN (1978), investigando 612 crianças de 7
íl 12 UUU9 d li i d a d e ,  dc  14 "klbbuL/," d i i t ' iru ii L t't) , c h e g a r a m  a c o n c J u
são de que 345 (56%) eram succionadoras de seus polegares na épo
ca do exame, ou tinham succionado anteriormente.
23COHEN ( 1979), relatou que estudos ep i demi ol ogi^
cos de vários paises têm mostrado que cerca de 20% das crianças
apresenta hábitos de sucção de polegar e outros dedos.
89SHOAF em 1979, coletando dados através de que^ 
tionarios respondidos pelos pais das crianças pertencentes a c 1^ 
nica do "Medicai College of Georgia", concluiu que, de um total 
de 486 crianças, 160 (24%) tinham uma história positivade sucção 
de polegar. Das 248 meninas, 29% tinha o hábito de sucção de po­
legar e de 238 meninos 18% reportou uma história similar.
Em uma amostra de 226 meninos e 236 meninas de 1 
a 10 anos de idade, em sua maioria de 3 a 5 anos de idade SVEDMYI^^ 
(1979), encontrou 62% de succionador de chupeta. Verificou, tam­
bém, que não havia diferença significativa entre sexos no que 
diz respeito ã sucção de chupeta. A sucção de polegar era mais
comum em meninas.
GARCIA-GODOY^^ (1982), estudando a prevalência
do hábito de sucção de dedo e chupeta verificou que 417 crian-
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•ças da sua amostra, equivalentes a 33,3%, apresentava algum tipo' 
de hSbito de sucção. Destas, 63 (45,3%) correspondiam aos meni­
nos e 76 (54,7%), às meninas. E-sta diferença nao foi estatística 
mente significante. Das crianças com o hábito de sucção, 46,7% 
succionava o dedo, 31,0% a chupeta e 22,3 ambos. No sexo masculi 
no, 50,8% succionava o dedo, 28,6% a chupeta e 20,6% ambos. Nas 
meninas, 43,4% das crianças succionava o dedo, 32,9% chupeta e 
23,7% tinha ambos os hábitos. Ã medida era que aumentava a idade, 
diminuia o hábito de sucção.
MORBÃN^^ (1982), avaliando 1258 crianças de Bur­
lington Growth Center, no Canadá, afirmou que, das 462 crianças 
com hábito de sucção, 19,9% succionava os dedos, 70,6% sugava o 
polegar e 9,5% a ponta de uma fralda. Entre as crianças que hav^ 
am usado chupetas, era bem menor o índice de succionadores de de 
do .
ÇILVA F9 et alii^°, constataram ser o hábi^-
to de sucção digital mais prevalente do que sucção de chupeta,nao 
relacionando sexo.
2.2 - Relaçao do hábito de sucção com má oclusao
90De acordo com SILVA F9 et alii , oclusao 
é a relação estática e funcional que os dentes guardam entre si, 
com os maxilares, com a musculatura peribucal, bem como o compl£ 
xo cránio-facial como ura todo.
Verifica-se, portanto, que a má oclusao é um des­
vio morfologico da oclusao normal, interferindo nas estruturas 
de suporte ou na auto-imagem do paciente.
Entre vários fatores etiologicos da má oclusao, 
•têm-se os hábitos bucais indesejáveis, que causam um desvio mor-
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fologico na oclusão normal, podendo ser eles hábitos de sucção de 
chupeta, dedo, língua, lábio e até mesmo a ponta de um tecido.
Muitos estudos têm^ reportado os efeitos do hábito 
de sucção nas dentaduras decídua, mista e permanente.
Já em 1878 , CHANDLER^^ , citado em JOHNSON^^ (1939), 
afirmava: "nao há causa tao produtiva de má formação de ossos ma­
xilares e irregularidades dos dentes como o hábito de sucção na 
infância; as diferentes posiçoes do polegar dao surgimento a dife
rentes tipos, de deformidades".
ò 3LEWIS (1930), examinando 30 crianças com sucção 
de polegar, constatou que 24 apresentavam problemas de má oclusao, 
em dentes decíduos, com o deslocamento para diante do incisivo su 
perior e do osso pré-maxilar. Normalmente o deslocamento ocorria 
no lado da sucção. Afirmou, também, que geralmente, as más form^ 
ções não se corrigem se o hábito persistir, a nao ser que tenha si^  
do interrompido antes do quinto ano. Algumas vezes, porém, o háb^ 
to estava presente, mas sem conseqUências evidentes.
Para JOHNSON^^ (1939), a má oclusao decorrente do 
hábito de sucção de polegar ou outro dedo pode se corrigir espon­
taneamente depois que o hiíbito tiver sido interrompido (.' se a f u£ 
ção dos lábios estiver presente. Caso contrário, provavelmente, a
má oclusao persistirá.
De acordo com MASSLER & WOOD^^ (1949), a auto-cor
reção de uma má oclusao, induzida pelo hábito de sucção de dedo, 
presumivelmente depende de muitos fatores, além da interrupção do 
hábito: gravidade da má oclusão, variação anatômica do tecido pe- 
ribucal, desenvolvimento de outros hábitos bucais.
L I T T L E F I E L D (1952), em uma revisão da literatu­
ra, concluiu que a maioria dos s u c c i onadares de polegar temumti-
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po de má oclusao causada ou agravada pelo habito.
C O
KLEIN , ainda em 1952, afirmou que hábitos anor 
m a i s  mantém formas estruturais anormais. D osso está sempre sendo 
remodelado até a idade adulta. É extremamente suscetível às in­
fluencias de pressões e estímulos. Os hábitos de pressão anormal 
modificam o osso, pois as células de edificaçao óssea,reagem igual­
mente ã pressão ou estímulo intencionais ou não. Ê durante a tran- 
siçao da dentiçao decídua para a permanente que muitos danos Qcor 
rem. As deformidades dentais e faciais podem,também,ser resulta­
dos de fatores nutricionais, hereditários, ambientais, endócrinos.
LERNER (1955), analisou modelos de estudo de 64 
crianças, para determinar o efeito da sucção de polegar e outros 
dedos no desenvolvimento da oclusao dental; concluiu que a sucção 
do polegar pode causar um tipo de deformidade, usualmente envol­
vendo o componente anterior do arco dental maxilar.
0 tipo e a gravidade da má oclusao induzida pela 
sucção digital também dependem da intensidade, freqüência e dura­
ção do hábito, segundo GRABER39 (1958).
A relaçao entre incidência de hábitos e má oclu­
são foi estatisticamente significante , nos resultados obtidos por 
CALISTI et alii (1960), em 491 crianças pré escolares que foram 
examinadas desde 3 anos e 11 meses de idade até 5 anos e 4 meses.
NANDA et alii^ (1972), encontraram efeitos adve£ 
sos significantes na oclusão dental somente em crianças com hábi­
to de sucção de polegar, onde a relaçao molar tipo classe II era 
a mais comum.
POPOVICH 5 THOMPSON®^ (197A), concluíram que ha 
via uma definida associaçSo entre duraçio do hibito e 
tipo de oclusSo. se o hlblto era oessado antes dos 6
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anos, os efeitos na ocJusao eram freqUenteraente transitórios. Em
var ia , ; ;  aii) o:: t r a ;; i i c n l u n i i a  cia.s c r ia i i í ^ a . s  lU' |)aruii u h a b Í L o  d e p o i s
d o s  6 a n o s ,  t í nhu r i )  uma o c l u s ã o  n o r r n a l  a o s  12 a n o s .
18CARREL (1974), afirmou que os efeitos da suc­
ção vao desde uma dependência psicológica a uma distorção de os­
sos faciais para uma variedade de m3 oclusão.
Quando o habito de sucção for prolongado alem da
infância, estará levando a deformidades dentais e estruturais re
2 4lacionadas segundo CURZON (1974).
46HITCHCOCK (1974), relata que tanto o hábito de 
sucção quanto a má oclusão associada a ele, diminuem em incidên­
cia com a idade.
KAWATA et alii^^, neste mesmo ano (1974), a fim 
de relacionarem os hábitos periorais anormais com má oclusão em
3 macacos no Departament of General Psychology, Osaka
University, Dental School, constataram o fato de o hábito de su£ 
çao de polegar e dedo provocarem raá oclusão de varios tipos, co­
mo mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, estreita­
mento do arco superior, abóboda palatina alta.
l.ARSSON (19 75 ), concluiu (j ue o cCeito no cre^
cimento facial e oclusão, era consideravelmente mais comum aos 4 
anos em succionadores de chupeta do que de dedo.
A rc laçao ca us a-e f c i t: <j do habito de sucção na ma 
oclusão, no setor anterior, foi evidente para LEYT ^^(1975), ao 
esLudar crianças de d aaos com deiiLadura iiiisLa.
Para SZPICZAK ^^(1975), a sucção é responsável 
por perturbações neuromuscu1ares e origem de numerosas más oclu- 
sõcs. 0 comportamento muscular obcdecc a um padrao morfológico c 
a correção da forma da arcada e suas bases tem freqüentemente por
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resultado uma adaptaçao da língua e dos lãbios.
?6i)u BÜKR (1.<J76), cs L II d an d ü crianças d u 5 a 9
anos de idade com hábito de sucção, concluiu que este tem influen
cia na má oclusao. Se o hábito cessar entre 5 e 9 anos, algumas
correçoes espontâneas ocorrem. Co ns eq llê nc i as notáveis podiam ser
observadas se as crianças ainda succionavam aos 9 anos.
8 9Em 1979, SHOAF observou que o hábito prolongado 
de "sucção nao alimentar" provavelmente leva a implicações den­
tais maiores do que o hábito exercido por pouco tempo.
Em 1982, SCHNEIDER & PETERSON^^, afirmaram que o 
desequilíbrio muscular provocado por estes hábitos durante o peri 
odo de crescimento facial e erupção, tanto dos dentes decíduos co 
mo permanentes, podem provocar más formaçoes faciais, má oclusao 
dental e problemas foniátricos.
Dividindo-se este item (2.2) em sub-itens, serao 
a seguir abordadas as más oclusoes tais como: mordida aberta ante 
rior; mordida cruzada posterior e tipos de oclusao, segundo ANGLE^ 
( 1907) .
2.2.1 - Mordida Aberta Anterior
RUTTLE et alii^^ (1953), observando 1700 crianças 
através de modelos de estudo e exames bucais, com a finalidade de 
verificar os efeitos da sucção digital, afirmaram que a forma do 
arco é modificada nos succionadores, Ocorre, assim, prolongamento 
do segmento anterior, produzindo espaço entre os dentes, inclina­
ção labial e protrusão dos incisivos superiores. Há uma definida
abertura na região anterior.
GARDINER^^ (1956), examinando 1000 crianças de 5
a 11 anos de idade, também relacionou o hábito de sucção como fa­
tor etiologico de má oclusao, determinando uma mordida aberta an-
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terior.
Para GRÄBER (1958), a experiência tem mostrado
que o hábito de sucção de polegar ou dedo, além dos 3 anos de ida
de, leva a um dano na oclusao no segmento anterior, caracterizando
-se por mordida aberta anterior, que pode ser temporária.
10
BERENDT et alii ( 19 6 0 ) cens tataram que a mordida 
aberta estava associada ao hábito de sucção nas 350 crianças da 
cidade de Jerusalém e nas 350 de áreas rurais (kibbutz), por eles 
es tudadas.
12BOWDEN (1966) a fim de verificar os efeitos da 
sucção de dedo e chupeta na oclusao dental, fez um estudo multi- 
disciplinar em 58 meninos e 58 meninas, na Universidade de Mal- 
bourne Child Growth Study. Estas crianças foram examinadas entre
2 e 4 anos de idade e no final do estudo, quando entao possuiam
8 anos de idade. PÔde concluir que os succionadores de chupeta e 
dedo apresentavam um aumento na incidência de mordida aberta ante^ 
rior, particularmente nas crianças onde a sucção digital persis­
tiu.
36
GELLIN , em 1966, observando 37 crianças de 2 
anos e 7 meses a 11 anos e 4 meses de idade, pôde constatar que o 
hábito de sucção digital está associado à mordida aberta anterior. 
Porém, concluiu que este tipo de má oçlusao pode também ocorrer 
em crianças sem história de sucção.
g
BAALACK & FRISK (1971), ao analisarem 4093 me­
ninos e 4065 meninas de 12 anos de idade, concluiram que a mordi­
da aberta anterior era mais prevalente no grupo de crianças que 
ainda apresentavam nesta idade o hábito de sucção digital. Crian­
ças com este tipo de hábito apos os 7 anos de idade, mostraram um
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auinento de "overjet" e uma diminuição da mordida aberta, comparado, 
com crianças que o tinham abandonado entre 2 e 6 anos, ou que nun­
ca haviam tido este habito.
MOORE et alii^^ (1972), analisando as estruturas 
dento-faciais de macacos com habito de sucção, através de radiogra 
fias cefalométricas e estudos his tologicos , concluiram que a inte£ 
rupção do hábito de sucção digital determinava um* fechamento da mo£ 
dida aberta anterior.
Em seu estudo, MYLLARNIEMI ( 19 7 3),, determinou
o relacionamento entre hábito de sucção e má oclusao, em seu estu­
do com 558 crianças de 1 a 6 anos de idade, na cidade de Helsinki, 
üas crianças succionadoras dc chupeta (115)67,8% possuia mordida 
aberta anterior, e no caso de sucção digital (41) 53,6% das crian­
ças apresentava esta característica de má oclusao. A mordida aber­
ta anterior mostrou ter sido completamente corrigida, apSs o hábi­
to ter cessado, porém, em crianças de mais idade, esta correção foi 
mais demorada. Os hábitos de sucção de chupeta e dedo foram, nume­
ricamente, o maior fator etiologico de mordida aberta anterior, p£ 
rém, outros fatores em relaçào à oclusao também estavam presen­
tes.
8 1Também em 1973, POPOVICH & THOMPSON , baseados 
em suas investigações, concluiram estar o hábito de sucção direta­
mente associado ã mordida aberta anterior.
De BOER^^ (1976), verificando a influência do há­
bito de sucção de dedo e polegar na oclusao, notificou que este ha 
bito influi no desenvolvimento de mordida aberta anterior, podendo 
ser a mesma detectada aos 5 anos. Se o hábito for cessado entre 5 
e 9 anos, algumas correçoes espontaneas ocorrem.
Para verificar o desenvolvimento da oclusao infan
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tii, relacionado a métodos alimentares e habitos orais, SIMPSON
9 1 9 2& CHEUNG ’ (1976), examinaram crianças que foram acompanhadas 
desde o nascinienLo determinando a característica do relacionamen 
Lo gengiva! aos 4 e 8 meses de idade. Üs acliados indicaram que 
hábitos orais exerciam uma influencia definida na gengiva infan- 
til, resultando era ura aumento significante de mordida aberta an­
te r i o r .
3 7Em 1978, GELLIN relatou que o efeito predorainan 
te do hábito de sucção digital é uma mordida aberta anterior, le 
vando os incisivos superiores mais à frente e labialmente posici 
onados .
2 2Segundo COHliN ( 19 79 ), quando o liabito bucal per 
siste além da infância, pode causar protrusao dos incisivos supe 
riores com uma mordida aberta anterior.
MOYERS^^, no mesmo ano (1979), chama atençao pa­
ra 0 fato de que "se durante a erupção, os dentes encontrarem r£ 
petidamente o polegar, outros dedos ou a língua entre eles, a
erupção será impedida e resultará uma mordida aberta".
Em 19 82 , LINO^^ relatou qiie os hábitos bucais le^  
vam a uma mordida aberta anterior, pelo fato de a persistência 
do hábito não permitir que os incisivos atinjam a altura clínica 
n orma 1 .
. 900 trabalho de SILVA F9 et alii , revelou que qua 
se sempre acompanhando a mordida aberta anterior, causada pela 
sucção digital possui um aspecto circular característico, encon 
tra-se associado o hábito de interposiçao lingual durante a fala 
e deglutição, ou ainda na própria posição postural de repouso.
2.2.2 - Mordida Cruzada Posterior
SWINEHART^^ (1938), analisando 38 crianças de 2
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anos e meio a 15 anos de idade, portadoras do habito de sucção,' 
'!"*■ ■' pr,'.';;; .•■;,> .iiKjri.ial <1,, ili, .'slav;! a s s ,i r i ;ul .i fuiii a
alta percuntagcm (82%) de estreitamento dos arcos, especialmente 
nas regiões cuspídicas.
BERENl^Tet alii 10 (1960), em seu trabalho ji cita 
do anteriormente, observaram que a mordida cruzada e freqüente 
entre os succionadores, mas comparativamente rara entre as crian 
ças livres desse habito.
I’ t * I' I I'. li ( I 'Ml A )  ^ 1111 ;■ I- I V 11 M ;l M r I .1 I' I I- I I ;; I I r a ,'l Ul' I II 
sais das crianças cora hábito de sucção digital, concluindo que em 
crianças com historia de sucção u mais comum liaver cruzamento no 
segn.ento pos te r i o r-canin o a molar- do que naquelas sera este há­
bito. A probabilidade da presença desta característica aumenta 
com a duraçao da historia de sucção.
12 ^De acordo com BOWDEN (1966), a incidência de
mordida cruzada difere, significativamente, nas crianças que su£ 
ci. onam em rc Jaçno as c|ut' nao possuem c'St:c hal)ito.
0 r e l a c i o n a m e n t o  do  h á b i t o  de  s u c ç ã o  com m o r d i d a
79
cruzada e enfatizada, tambem, por i’ARKEK (1971), fato este ob­
servado era seu trabalho sobre in terceptaçao da mordida aberta em 
crianças, num período precoce de crescimento.
P a r a  GRABER ^ ^ ( 1 9 7 4 ) ,  o h á b i t o  de  s u c ç ã o  de po l e _  
g a r  ê f a t o r  e t i o l o g i c o  de m o r d i d a  c r u z a d a ,  d e v i d o  ã  c o m p r e s s ã o  
b i l a t e r a l  p r o v o c a d a  p e l a  f o r ç a  m u s c u l a r  de s u c ç ã o ,  a c a r r e t a n d o  
e s t r e i t a m e n t o  d o  a r c o  d e n t a l  m a x i l a r ,  q u e  p o d e  s e r  b i l a t e r a l .  P £  
d e r á ,  t a mbé r a ,  h a v e r  c r i a ç ã o  de c o n t a t o s  p r e m a t u r o s  d o s  d e n t e s  d a  
m a x i l a  a t r e s i a d a  com os d a  m a n d í b u l a  n o r m a l ,  p r o v o c a n d o  d e s l o c a ­
m e n t o  l a t e r a l  d a  m a n d í b u l a ,  l e v a n d o - o s ,  a s s i m ,  a o c l u i r  em raordi ^  
d a  c r u z a d a  u n i l a t e r a l .
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KKl.l.Y cL (lyyj), ciLadü cm iN FANTE'"'^  ( 1976),
indicaram que 8% das crianças com hábito de sucção de 6 a 11 anos 
de idade tinha no mínimo 1 prS-molar superior ou molar em mordida 
cruzada.
81POPUVICH & THOMPSON (1973), analisando crian­
ças succionadoras, constataram mordida cruzada com muita freqüên­
cia, pelo fato de o dedo, 1oca1izando-se na cavidade bucal, fazer 
cora que a língua se situe no assoalho da boca, faltando o suporte 
lingual no segmento posterior superior. Isto implica em uma força 
resultante sendo aplicada pelas bochechas contra as superfícies
daqueles dentes, levando-os a uma mordida cruzada posterior.
INFANTE ^^ ( 19 76 ) , coletando dados de 680 crianças 
brancas e 141 crianças negras de 2 anos e meio de idade durante um 
ano, concluiu que a sucção digital estava s i p;n i f i c n n r (> nio n r c r<'1íici 
ouada com mordida cruzada posterior lingual e que a prevalência 
deste cruzamento permaneceu .i iiiosiii,i com o aumenlo da idade. Ainda 
analisou o fato de que esta má oclusao nao poderia ser corrigida 
p o r s i s o .
2 6De acordo com De BOER (1976), a influência do 
hábito de sucção na mordida cruzada já pode ser detectada aos 5 
anos .
22COHEN (1979), afirmou ser a mordida cruzada po£ 
terior, nos succionadores, a desarmonia oclusal mais freqíJente na 
dentiçao decídua, seja ela de origem ambiental, funcional (na mai£ 
ria dos casos) ou esqueletica.
Baseado nos seus estudos, CAMPBELL ( 1984) , obser­
vou que embora nem todos os pacientes com hábito de sucção digital 
tenham mordida cruzada posterior e nem todos os pacientes com mor­
dida cruzada posterior tom ou tiveram liabito de sucção digital, os*
-22-
do is fenomenos estao freqUentemente relacionados.
Ao estudar a prevalência de mordidas cruzadas na 
iliMit-adura d r c í d u a , i;m relação ao liãbilo dc sucç-ío, em 795 crianças 
de 3 a 6 anos de idade, PETERS et a1i i 1986), concluiram que a 
prevalência de mordida cruzada em crianças com hábito foi de 15,76%, 
enquanto que naquelas sem hábito, o valor era de 14,84%,sendo maior 
no sexo feminino. Afirmou, ainda, que a freqüência de mordida cru­
zada posterior era maior nas crianças com hábito.
2 . 2 . 3 - T i p o d e O c l u s a o
Alguns estudos relataram a influência do hábito 
de sucção sob o tipo de oclusão - classes I, II e III.
HELMANN^^(1921) , citado em J OHNS ( 19 39 ) , cons 
tatou ser o hábito de sucção, de uma forma ou de outra, fator etio^
lógico da ma oclusão caracterizada por uma classe II de Angle.
49JOHNSON (1939), estudou um grupo de 989 crian­
ças entre 2 anos e 6 meses a 19 anos de idade, sendo 371 crianças 
de consultório particular e 618 do Departamento de Orthodontia de 
Northwestern University Dental School e concluiu que 17,49% (173) 
era succionador de dedo ou polegar. Somente 153 puderam ser anali­
sadas para determinar as percentagens das diferentes classes de má 
oclusão. Destas, 50 ,98% tinha classe I, 47,7% era portadora de c las^  
se II e 1,3% tinha classe III.
47Nos estudos de HUMPHREYS & LEIGHTON ( 1950) 27 11 
crianças de 2 a 5 anos e meio de idade, da cidade de Bi rmingha.Ti, 
forain inspecionadas para verificar as anormalidades a n t e r o-p o s t c r^ 
or(',s (Ia ina nd Tl) u I a , .'■.iMido 1346 uu'n i <■ 136') nunina:;. Doi: iiiuninos,
Z7,U4% (364) tinha relaçao classe il e das meninas 23,22% (317). 
A forrelaçao enln' hábitos il c siicçno ( l.-isse II loi inuiio lorte,
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particularmente, quando a força exercida era numa direção antero­
posterior, quando da inserção do dedo verticalmente. 0 efeito des 
tes hábitos depende, no entanto, da direção da força, a duração e 
intensidade do hábito, assim como da resistencia da mandíbula a 
deslocamentos. A chupeta mostrou-se tão prejudicial quanto a suc- 
çao dc polegar.
De acordo com GRABEI?^ ( 1958), algumas conseqUên 
cias danosas provenientes do hábito, sao similares à morfologia 
conferida pela má oclusao hereditária tipo Classe II, divisão I. 
Ocasionalmente, um relacionamento unilateral classe II parece po­
der sér atribuido ã influência do hábito, porém, o autor nao afi£ 
ma este fato.
12BOWDEN (1966), estudando 116 crianças na Unive£ 
sidade de Melbourne Child Growth Study, de 2 a 8 anos de idade, 
observou que naquelas onde a sucção digital persistiu, houve um 
aumento significante de classe II de base esqueletal.
BÜTTNER^^( 1970 ) , citado em HITCHCOCk!^  ^ ( 1974), a 
firmou existir mais má oclusoes classe II do que classe I no gr^ 
po de succionadores de polegar.
.  ?8Nas conclusoes do trabalho de NANDA et alii (1972), 
pode-se verificar que efeitos adversos significantes na oclusao 
dentai foram encontrados somente em crianças com hábito de sucção 
de polegar, onde o tipo de relaçao mésio distai mais comum foi a
classe r.'[ .
Q 0
1’01’DV I Cli & THOMPSON (1974), rni traba I ho j á citado, 
anteriormente, observaram que nos casos em que houve persistência do hábi­
to rin id.idi'S iiin i : ,i v .i ii r a d a ; houve iiiii a ii ii <■ ii 1 o ii a proliahi litlad(.‘ das 
crianças desenvolverem uma classe II, A má oclusao classe II, teve um 
acréscimo de 21,5% nas idades de 3 e 4 anos para 41,9% aos 12 anos. Na
amostra, nenhuma das crianças que tinham parado o hãi.iitu depois de
6 anos de idade possuiam uma oclusao normal aos 12 anos.
2 ACURZUN (1974), observou que aquelas crianças com 
um relacionamento entre maxila e mandíbula do tipo classe II e que 
se satisfaziam ao succionar o dedo, teriam a deformidade facial 
acentuada. A estética facial destas pessoas não será boa e se hou­
ver um deslocamento do incisivo superior, a aparência resultante
será muito desagradável.
J 90Porem, para SILVA F9 et alii o habito
de sucção digital nao é capaz de induzir a mesializaçao dos den­
tes posteriores, causando uma relaçao molar intercuspidica de cla£ 
se II. Desta maneira, a ma oclusao provocada pela sucção digital 
independe totalmente da má oclusao esquelética de classe II, de fun 
do genético, muito embora possam se instalar concomitnntcmcnte.
No entanto, e óbvio que a mã oclusao de classe II pode ser agrava- 
d .1 [ju I. o h a b i. L u d t; u t; ç au d i y i L a l .
2 . 3  - C r o n o l o g i a  e s e qLle n c i a  de  e r u p ç ã o
A cronologia de erupção, ou seja, a cpoca em que 
os dentes emergcMii na cavidade bucal, assim como a ordem de aparec^ 
m c n t o dos mesmos, isto é , a s e q U e n c i a , sofrem diversas influencias 
de ordem geral (raça, sexo, nível sócio-econômico , urbanização), 
local (extrações prematuras de dentes decíduos, posição dos dentes
nos arcos) e supostamente sem comprovaçao científica, os hãbitos de sucção.
9 4STEGGERDA & HILL (1942), em um estudo longitu­
dinal por 10 anos, encontraram erupção precoce nos negros quando 
comparados com os de raça branca. A mesma opinião foi defendida por
c £ 03
KRUMHOLT et alii (1971), SOUZA FREITAS et alii (1971) e GARN 
et alii.^^ (1972).
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C LliMliNTS ct (1953), K ROM I'Ll LU ^ ’ ('19 5 3 ), SCHOUR
& MASSLER^^ (1960) eMOYI^RS^^ (I960), relataram que as condições s5- 
cio-econômicas favoráveis aceleram a cronologia de erupção, haven­
do, segundo BOLASC0-SINDIN^^ (1974), um retardamento progressivo ã
medida que diminuem estas condiçoes.
9 8 . . ~ ~TOLEDO , em 1963, afirmou que a urbanizaçao nao
interfere na erupção, enquanto ADLER^ (1963), concluiu que nas pop£ 
laçoes urbanas a erupção e mais precoce.
As extrações prematuras de dentes decíduos como 
fator acelerante da erupção e também como modificador da seqüência 
são citados por KRONFELD^^ (1953) e ADLER^ (1963).
Inúmeros sao os au Lores que e ti con L ra ram precoci^ 
dade de erupção no sexo feminino em relaçao ao sexo masculino; en­
tre eles estão ARBENZ & ABRAMOWICZ^ (1964), GATES^^ ( 19 6 4 ) , HARNDt '^ ^
Q O Q ^ 6
(1967), GARCIA (1968), FREITAS et alii (1970), KRUMHOLT etalii 
(1971), BOLASCO-SINDIN^^ (1974), MARQUES^^ (1977), AMMON et alii
(1982) e BANDEIRA-SANTOS & RUMMLER^ (1984).
0 fato dos dentes erupcionarem antes no arco in­
ferior quando comparado com o arco superior, foi verificado por di­
versos autores, entre eles ARBENZ & ABRAMOWICZ^ (1964), G A T E (1964), 
CAMPOS^^ ( 196 7 ), HARNDt "^  ^ ( 1967 ), GARCIA ( 1968), FRIEDLANDER et 
alii^^ (1969), FREITAS et alii^^ (1970), BOLASCO-SINDIN^^ (1974), MAR
QUES^^ (1977) e AMMON et alii^ (1982).
HARNDt 'S^  ( 196 7 ), ARBENZ & ABRAMOWICZ^ (1964), GA-
TES^^ (1964), CAMPOS^^ ( 196 7 ), MARQUES^^ ( 19 77 ), AMMON et alii^ (1982) 
e BANDEIRA-SANTOS & RUMMLER^ (1984), verificaram nao haver diferen­
ças entre o nGmero de dentes erupcionados nos lados direito e esquer
do .
Outro fator citado como acelerador do m.ecanismo
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da erupção dental, é o hábito de sucção, que segundo LINO^^(1982), 
"a sucção conduz a uma solicitaçao maior dos dentes anteriores, co 
mo se houvesse um aumento da atividade funcional". Ha aumento da ri 
zõlise e a antecipaçao da perda dos incisivos decíduos. Sem uma ar 
ticulaçao anterior, os processos de apreensao e mastigaçao sao des 
viados totalmente para a região posterior. A sobrecarga funcional 
conduz, também, a perda precoce dos dentes posteriores. Sugere,
pois, este autor, que estas condiçoes fisiologicas modificadas po­
dem resultar em esfoliaçao antecipada dos dentes decíduos e conse­
qüente erupçáo acelerada dos permanentes. Admite, também, uma alte 
raçáo na seqUencia, como a troca de incisivos antes da erupção dos 
primeiros molares permanentes.
Nao tendo encontrado na revista da literatura, 
nenhum estudo sobre cronologia e seqüência de erupção de dentes per 
manentes em crianças com hábitos de sucção, serao relatados, a se­
guir, os dados encontrados por alguns autores, em amostras nao di­
ferenciadas, para que, posteriormente, se faça uma comparaçao com 
o presente trabalho.
MARQUES^^ em 1977, estudando a cronologia e a 
seqüencia eruptiva dos dentes permanentes em 1741 crianças brancas, 
sendo 878 do sexo masculino e 863 do sexo feminino de 4 a 14 anos, 
nascidas na cidade de Sâo Paulo, encontrou a seguinte . cronologia 
de erupção, conforme demonstra a tabela 2 .1 .
A seqüência encontrada por MARQUES^^ (1977), foi
a seguinte;
Maxila para ambos os sexos
6 - 1 - 2 - 4 - 5 - 3 - 7
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M a n d í I3 1 11 a :
Sexo masculino 6 ou 1 - 2 - 4 - 3 - 5 - 7
Sexofeminino 1 - 6 - 2 - 3 - 4 - 5 - 7
. . .  2AMMON et alii (1982), examinando 2 10 1 crianças 
brancas, sendo 1034 do sexo masculino e 1077 do sexo feminino, de
4 a 14 anos de idade, da cidade de Florianópolis, encontraram a 
seguinte cronologia de erupção, conforme demonstra a tabela 2 .2 .
^ O
A seqUencia encontrada por AMMON et alii (1983),
foi a seguinte:
Maxila para ambos os sexos:
Ó - 1 - 2 - 4 - 5 - 3 - 7
Mandíbula
Sexo masculino 6 - 1 - 2 - 4 - 3 - 5 - 7
Sexo feminino 6 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 7
Através do levantamento bib1iográfico,verificou- 
se que e vasta a literatura pertinente à prevalência, aos aspectos 
psicológicos e ãs possíveis alterações bucais, decorrentes dos há­
bitos de sucção indesejáveis. Entretanto, devido ã diversidade de 
opiniões e i falta de comprovação dos achados clínicos referentes 
H cronologia e seqtlcncia de erupção nas crianças com hábitos de
sucção, foi programado este estudo no intuito de contribuir para o 
aprofundamento c i e n t í f i c o dos a s s u n tos e m questão.
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C A P r T ® L o III
P R O P O S I Ç Ã O
PEOPOSIÇÃO
Das reflexões contidas na introdução e dos dados 
obtidos nos trabalhos consultados e que compoem o capítulo de Re 
visao da Literatura, podemos inferir que o hábito de sucção é co 
mum em crianças e que provoca alterações várias, relacionadas com 
o desenvolvimento, a morfologia e a fisiologia das estruturas bu 
c. ais .
Ainda que sejam abundantes os dados sobre a pre­
valencia do hábito, há necessidade de maiores estudos sobre a 
ocorrência daquelas alterações entre as crianças succionadoras . 
Citações como a de LINO ( 1982) nos dao conta de possível influ 
ência da sucção sobre a erupção dental, em sua seqíiência e cron£ 
logia, sem um suporte suficiente na literatura.
0 estado atual da questão nos estimulou a es­
tudar uma populaçao diferenciada, constituída por crianças port£ 
doras do hábito de sucção, na faixa etária de 5 a 11 anos de id£ 
de, de ambos os sexos, de escolas publicas e particulares da ci­
dade de Florianopolis - Santa Catarina. Este estudo comporá a 
pesquisa que ora propomos e que tem como objetivos específicos 
verificar:
1. A prevalência do hábito de sucção além dos 3 
c meio anos de idatlc eiii uma amostra inicial dc 944 crianças abrati 
gidas por um inquérito efetuado através de questionário;
2 . os tipos de hábito - segundo os instrumentos 
de succão - e .sua distribuição nos sexos, na amostra diferenc^ 
cula de 334 crianças, quo atendiam nos requisitos estabelecidos 
na metodologia aplicada, para seren classificadas como portado­
ras de hábito prejudicial de sucção;
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3. a ocorrência, de mordida aberta anterior e de 
mordida cruzada posterior, naquela amostra diferenciada;
4. os tipos de oclusao, segundo a classificação de 
ANGLE, entre as 334 crianças examinadas;
5. a cronologia e a seqUencia de erupção dos den­
tes permanentes, na mesma amostra.
-33-
C A P Í T U L O  I V
M A T E R I A L  E M É T O D O S
M A T K R T A L  F. MÉTODOS
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4.1 - Populaçao Estudada:
Foram examinadas para a realização deste estudo, 
334 crianças que possuiam hábitos de sucção pertencentes a escolas 
públicas e particulares (jardins de infância, períodos preparat^ 
rios e primeiro grau), da cidade de Florianópolis, Estado de San­
ta Catarina.
4.2 - Composição da Amostra:
A fim de detectarmos as crianças que possuíam hS 
bitos de sucção, foi enviado aos pais de 944 alunos um question£ 
rio onde se coletavam dados sobre a existência ou nao de habito 
de sucção, o seu tipo e as idades do início e do término do fen£ 
nieno. Neste questionário Lambem se solicitava autorizaçao dos
|) a i s |) a r a a r e a 1 i z a ç a o da p e s c[ u i s a .
Foram julgadas portadoras de hábitos de sucção 
para efeito do presente trabalho:
4.2.1 - crianças entre 5 e 11 anos de idade;
4 .2.2 - crianças em que o hábito tivesse persistido alem
dos 3 anos e 6 meses de idade. Foi estabelecida es- 
L íl condição, porque segundtj os trabalhos de MASSLER
& W00D ‘^S( 19 49 ) , HARYETT et alii^'^ ( 1970 ), KLEIN^.^ 
(1971), FLETCHER^^(1975) entre outros, a sucção
até esta idade é normal e fisiológica, nao causando 
deformaçóes apreciáveis nas estruturas bucais.
4.2.3 - De posse dos questionários respondidos, verificamos
que, das 944 crianças, 6 10 não puderam compor a amo£ 
tra pelas seguintes razoes:
a) 110 crianças nunca haviam tido o habito de sue 
ção ;
b) 454 crianças foram succionadoras apenas na fai 
xa de Ü a 3 anos e 6 meses de idade;
f  ) e m '3 I (■ r i a n ç -'i s n .i o f o i  p o s s í  vc- I r r a 1 i z ,-i r o c x n 
rae p o r  f a l t a  de  a u t o r i z a ç a o  d o s  p a i s ,  ou  p o r  
11 a o e s L a r e, lu e ni a u l a  11 o d i a  d o  e x a m e ;
il ) 1,5 c r i a n ç a s  j a  t i n h a m  c o m p l e t a d o  12 a n o s  na  
é' p o (■ n d os  e X arii e s .
Chegamos assim, a uma amostra que classificare­
mos dc "diferenciada", composta' de 334 crianças, sendo 141 do se­
xo masculino e 193 do sexo feminino (Tabela 4.1), que apresentavam 
o hibito de sucção ou que foram succionadores numa faixa de idade 
em que aquele hibito é considerado capaz de produzir alterações 
nas estruturas bucais (seg. item 4.2.2).
Tabela 4.1 - Distribuição da amostra segundo sexo e idade de es co  
lares portadores do habito de sucção na cidade de Fl£ 
rianópolis,1985.
IDADE
S E X 0 ,
MASCU Li NO l-F.M 1 NI NO TOTAL
5 19 34 53
6 19 18 37
7 25 32 57
8 21 19 40
9 15 16 31
10 17 31 '48
1 1 25 43 68
TOTAL 141 19 3 334
4.3 - Ficha Clinica para Registro de Pad o s
A ficha clinica utilizada e reproduzida a seguir, 
atendeu a seguinte organização:
4.3.1 - Identificaçao
Conduziu a identificaçao da criança fornecendo da 
dos referentes a: nome, idade, data de nascimento, nome do colé­
gio, local, série, sexo; e registrou ainda a presença e o tipo do 
h áb i t o .
4 . 3 . 2  - P a r t e  C l í n i c a
Neste campo foram anotados os dados sobre: mordi­
da aberta anterior, mordida cruzada posterior, tipo de oclusão se-
5 . 7 4
í ^midu ANCIJ'l (iyü7) c i  L a tU> c iii MOYKKS (19 79) , u dc i i Lcs  pe rn i an e n-
t e s [) r e s a n t e s  .
4 . 4 - X ainc C I i n i co
0 exame clínico foi realizado apenas pelo autor sob luz 
natural e com o auxílio de espátulas descartáveis de madeira.
Seguiu-se sempre uma rotina de trabalho anotando- 
se cada item segundo a ordem estabelecida na ficha clínica. Para a 
verificação dos dentes permanentes presentes foram examinados pri­
meiramente os hemi-arcos inferiores direito e esquerdo, posterior­
mente, os hemi-arcos superiores esquerdo e direito.
0 método adotado para a coleta de dados sobre a 
cronologia dos dentes permanentes foi o transversal, que consiste 
cm um anico exame e que segundo BROOK & BARKER ^^ (1972) S superior 
ao longitudinal.
-'Í7-
FICHA CLÍNICA
NOM I IDAÜfî :......... NASC
2. NOME DO COLÉGIO:.......................... LOCAL
SÉRIE :...........................  SEXO:........ .
3.TIPOS DE HÃBITOS DE SUCÇÃO:
LÍNGUACHUPETA DEDO LABIO
OUTROS:...................
4.MORDIDA ABERTA ANTERIOR:
OBS
3.MORDIDA CRUZADA POSTERIOR: 
b. TIPO DE OCLUSÃO SEGUNDO A CLASSIFICAÇÃO DE ANGLE 
CLASSE I CLASSE II CLASSE III
7. DENTES PERMANENTES PRESENTES:
-38-
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4.5 - M é t: o d o s d c A v £i L i a ç a o
Uma vez dc posse das fichas individuais, com to 
dos os dados anotados, estas foram separadas por idade e sexo e 
posteriormente, confeccionadas tabelas para análise dos resulta­
dos e sua comparaçao com os dados disponíveis na literatura con­
sul tada .
4.6 - Método Estatístico
0 método estatístico utilizado foi o "Teste de 
Significancia" ou de "Hipótese sobre duas populaçoes com distri­
buição binomial".
4.7 - Es tabelecimentos de ensino visitados :
- Colégio de Aplicaçao (U.F.S.C.)
- Colégio Imaculada Conceição
- Instituto Estadual de Educaçao
- Escola Dinâmica
4.8 - Colab o radores
0 exame clinico pôde ser desenvolvido em perío­
dos não conflitantes cora os de atividades de aula, graças a cola 
boração de professores, orientadores educacionais e coordenado­
res d as es co Ias .
C A P Í T D L O  V
R E S U L T A D O S  E D I S C U S S Ã O
RESULTADOS E DISCUSSÃO
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5,1 PREVALÊNCIA DO HABITO
Conforme a metodologia explicada no capitulo 4, 
foi conduzido um inquérito, através de questionário encaminhado aos 
pais, objetivando identificar crianças entre 5 e 11 anos de idade 
que fossem portadoras do hábito de sucção ou que tivessem sido succio 
nadoras em alguma época da sua vida. Procurou-se identificar e ex­
cluir da condição de succionadora, aquelas crianças, cujo habito, 
nao se prolongou apos os 3 anos e 6 meses de idade. Como ji foi
justificado, até essa idade a sucção é considerada um ato fisiolo- 
g i c o q u e n a o d e v e r á c a u s a r d a n o .
De 944 crianças aloordadas pelo inquérito, 380 aten 
diam àquelas condiçoes e foram consideradas succionadoras ou porta 
doras do hábito de sucção.
Ê imp ortante reaf i rmar , para perfeita compreensão 
deste trabalho, c]ue as duas expressões acima sublinhadas serao ut^ 
lizadas como sinônimos e abrangem em seu significado, aquelas cri­
anças com história de sucção atual ou passada.
0 número encontrado (380) neste trabalho corres­
ponde a um percentual de 40,25% de crianças portadoras deste hábi-
fito e mostra-se semelhante ao relatado por LEWIS (1930) e POPOVICH 
8 2& THOMPSON (1974) que encontraram 41.18%, respectivamente, de cr^ 
anças succionadoras.
Outras correlações serao buscadas a seguir, ao 
se enfocar o hábito nos seus vários tipos, de acordo com o instru­
mento da sucção.
Ainda que se dispusésse de uma amostra teórica 
de 38Ü crianças para proceder ao exame, varias dificuldades de or­
dem prática e já citadas no item 4.2.3, acabaram por reduzir aque-
■I c número para 334 . Kstc p/riipo de crianças é referido nesto traba 
lho como compondo uma amostra diferenciada por satisfazer às vá­
rias condiçoes exigidas pela metodologia aplicada.
A tabela 5.1, mostra a prevalência do habito em 
cada um dos seus tipos ou modalidades e sua distribuição por ida­
de e sexo.
Pela análise desta tabela, verifica-se que81.13% 
das crianças examinadas, sendo 77.30% do sexo masculino e 83.94% 
do sexo feminino, possuia o habito de sucção de chupeta. Estesacha 
dos sao semelhantes aos encontrados por ZADIK et a I i i^ ^^  ( 19 7 7 ) , que 
em suas três amostras encontraram 70%, 11% e 72% de crianças com 
sucção de chupeta.
A diferença entre os sexos para o hábito de suc 
çao de chupeta nao foi estatisticamente significante, confirmando 
o verificado por SVEDMYR^^ (1979).
Pela mesma tabela, vemos que a prevalência do h£ 
bito de sucção de dedo foi de 16,77%. Este percentual e semelhan­
te ao encontrado por LEWIS 19 30) 17 . 65% e JOHNS ON^^ (1939) 17.49%.
Verificou-se, também, que mais rapazes -(18.44%) 
do que meninas (15.54%) tinham o hábito de sucção de dedo, embora, 
através do teste de significância , tenha se constatado nao ser e£ 
ta diferença estatisticamente significante, como também relataram 
BERENDT et alii^°(1960) e ANDERSON et alii^ (1974). Entretanto 
BAALACK & FRISK^ (1971) e SVEDMYR^ (19 79), afirmaram ser este hibi_
to mais comum em meninas.
Quanto ao hábito de sucção de língua, verifica-
se que os 4 casos encontrados (1 ,20%), foram no sexo masculino 
(2,84%), não sendo observado nenhum registro deste tipo de habito
-42-
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ho sexo feminino.
Ainda pela tabela 5.1, nota-se que apenas um me 
nino, aos 7 anos, possuia o hábito de sucção de lábio.
Encontrou-se, também, somente um menino (4,76%) 
aos 8 anos e uma menina (2,94%), aos 5 anos, com hábito de sucção 
de fralda, não sendo esta diferença estatisticamente significante, 
considerando-se o número total para cada sexo.
Comparando os diversos tipos de hábito de suc­
ção, verifica-se que existe predominância do hábito de sucção de 
chupeta (81,13%) sobre os outros tipos de hábitos, conforme, tam­
bém, verificaram LARS S ON ^ ^ ( 19 75 ) e ZADIK et a 1 i i*"^  ^( 19 7 7 ) , embora 
. . 59LESTER et alii (1976), nao tenham encontrado diferença estatisti 
camente significante entre os hábitos de sucção de polegar e chu­
peta.
Neste trabalho a predominância do hábito de su£
ção de chupeta sobre os outros tipos de hábito foi estatatisticamen
te significante a um nível de 5%.
Um maior número de crianças com hábito de suc-
, . .78çao de dedo do que de chupeta, foi encontrado por NANDA et alii
38( 197 2), GOLDEN (19 78), GARCIA - GODOY ( 1982) e SILVA F9 et; alii.
De um modo geral, o hábito de sucção foi maior 
1110 M i 11 ;i!; oiii relação ã chupt-La c-, iiiaioi' ik.);; mc n l ii o.s , n o que su 
refere â sucção digital. Porém, esta diferença entre os sexos, pa 
ra cada tipo de sucção, foi ir re le van te , nes ta amostra obtida, - o que 
foi verificado através de teste de significância.
0 único tipo de hábito, em que a diferença en­
tre os sexos foi estatisticamente significante, foi o de sucção 
de língua, que se mostrou presente somente no sexo masculino.
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Nao se pode concluir, no entanto, que este últi 
mo resultado represente uma real tendência do fenômeno era se ma- 
nisfestar inais no sexo masculino, tendo em vista a pequena ocor­
rência do mesmo - apenas 4 casos - dentro da amostra examinada. 0 
mesmo raciocínio é válido para os hábitos de sucção de lábioe fral 
da, no que concerne a comparaçao entre sexos.
5.2 - MORDIDA ABERTA ANTERIOR
Considerou-se mordida aberta anterior como a au 
sência de contato entre os incisivos maxilares e os incisivos in 
feriores em relaçao cêntrica.
Assim, de acordo com a tabela 5.2, verificou-se 
que 60,48% das crianças portadoras do hábito de sucção, sendo 
65.25% meninos e 56.99% meninas, apresentava mordida aberta ante 
rior. No entanto, nao se pode afirmar através do Teste de signi- 
ficância que esta diferença entre os sexos tivesse sido estatis­
ticamente significante,
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Estes dados estao próximos aos de MYLLARNIEMI 
(1973), que observou 67.8% de crianças succionadoras de chupeta 
e 53.6% das crianças portadoras do hábito de sucção digital com 
mordida aberta anterior, Para este autor, os hábitos de sucçaode 
chupeta e dedo, foram numericamente o maior fator etiologico de 
mordida aberta anterior, apesar de outros fatores em relaçao ã 
oclusão também estarem presentes.
Ainda pela tabela 5.2, pode-se afirmar que em 
algumas idades existem diferenças estatisticamente significantes 
ao nível de 5% entre os sexos. Isto foi verificado nas crianças 
com 6 e 9 anos de idade.
Aos 6 anos, 73,68% das crianças do sexo mascul^
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no e 100% do scxo fcmim'no, npresentava mordida aberta anterior. 
Esta diferença entre os sexos foi considerada es tatis ti camente s i g-
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Entretanto, esta prevalência é significativamen 
te maior no sexo masculino aos 9 anos, quando 73.33% dosmeninos 
e 3 7 . 50% das meninas tiniia este tipo de má oclusão.
Nas demais idades as diferenças nao sao estatis 
ticamente significativas. Cumpre ressaltar ainda que ã afirmação 
de que existem diferenças significativas em alguns casos, está 
associado um erro da origem de 5%.
Ê importante notar que das 18 meninas de 6 anos, 
com hábito de sucção, 17 (94.44%) - Tabela 5.1 - eram succionado 
ras de chupeta e todas as 18 (100.00%) - Tabela 5.2 - apresenta­
vam mordida aberta anterior, mostrando um forte corre1 acionamen- 
to entre hábito de sucção e má oclusao. Este resultado está de
O 1
acordo com POPOVICH & THOMPSON ( 19 73), que afirmaram estar o há 
bito de sucção diretamente associado com mordida aberta anterior.
Na idade de 5 anos, 78.95% - Tabela 5.2 - dos 
meninos tinha mordida aberta anterior, correspondendo a idade em 
que também havia uma maior percentagem de sucção de chupeta (84.21%)- 
Tabela 5.1 - neste sexo. Este fato vem sugerir mais uma v e z a p o £  
sivel associaçao do hábito de sucção com má oclusao caracteriza­
da por uma mordida aberta anterior, como afirmam vários autores,
10 9 1 9  2 2 2entre eles BOWDEN (1966), SIMPSON & CHEUNG ’ (1976),COHEN
(1979) e LINO^^ (1982).
5 . 3 -  MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Observou-se a ocorrência de mordida cruzada po^
- /i 7 -
cerior, baseando-se no conceito de WOOD ( 19 6 2 ) , de que mordida 
cruzada e uma anomalia na relação vestíbu 1 o- 1 ingua 1 dos dentes da 
maxila ou da mandíbula ou dos dois ossos maxilares, podendo ser 
uni ou bilateral, anterior ou posterior.
Ao analisar-se a tabela 5.2, ê possível consta­
tar que em relaçao às 334 crianças portadoras do híbito de suc­
ção, 23.95% tinlia mordida cruzada posterior, sendo 24.11% do se­
xo masculino e 23.83% do sexo feminino. Entretanto, esta diferen 
ça c;ntre sexos nao foi estatisticamente significante.
Estes valores encontrados, não ficaram distan­
tes daqueles achados por PETERS et alii (1986) que encontraram 15,75% 
de mordida cruzada nas crianças com historia de habito de sucção 
e 14.84% naquelas sem este habito. Segundo ele, a freqliencia de 
mordidas cruzadas posteriores é maior nas meninas com este habi­
to.
Quando se observa a ocorrência de mordida cruza 
da posterior relacionando a possíveis diferenças entre sexos, po 
de-se afirmar que aos 8 anos existe uma maior prevalência deste 
tipo de má oclusao nas meninas (47.37%), em comparaçao ao sexo 
masculino (9.52%). Esta afirmaçao, no entanto, se associa a um 
possível erro da origem de 5%.
Pelas amostras obtidas, as diferenças de resul­
tados entre sexos nas outras idades, nao foram estatisticamente 
significantes , apesar de serem encontrados em certas idades, me­
ninas ou meninos com maior percentual de mordida cruzada poste­
rior.
A presença de mordida cruzada posterior, assocj^ 
ada ao hábito de sucção vem confirmar as afirmações de BERENDT
-48-
et alii ( 1960 ), PORTER*^^ ( 1564), BOWDEN^^ ( 1965 ), GRABER^ ( 197 4 ), 
POPOVICH & THOMPSON^l ( 1 9 7 3 ) , INFANTE ( 19 76 ), COHEN^^ ( 19 79 ) e 
C A M P B E L L (1984).
5.4 - TIPO DE OCLUSÃO
Para classificar a oclusao, nas crianças examina­
das, scguLu-sc a classificação dc ANGLF,^ ( 1907 ), c i t ad o em MOYERS^^
( 1979), que se baseia nas relações ân t e r o-pos t e r i or es dos m a x i l a ­
res entre sl e que se denominam de classe I, II e III.
Analisando a tabela 5.3, pode-se constatar que 73 
(2 1 .86%) das 334 crianças nao puderam ser classificadas quanto ao 
tipo de oclusao, visto que ainda nao possuiam os primeiros molares 
em chave de oclusao. Destas, 21.28% era menino e 22.28% era meni­
na, nao havendo diferença estatisticamente significativa entre os 
sexos ,
Das crianças examinadas, 170 (50.90%) tinham cla^ 
se I, 60 (17.96%) classe II e 31 (9.28%) classe III. Nota-se, as­
sim, que existe uma prevalência maior de classe I sobre classe II 
e desta, sobre classe III, sendo estas diferenças estatisticamente 
significantes. Nao houve, portanto, na maioria destas crianças , um 
desvio morfológico da oclusao no que diz respeito a relaçao anter£ 
posterior dos maxilares (classe I, II, III).
Ao se comparar o tipo de oclusao classe I deste
49trabalho (50.90%) com o de JOHNSON em 1939 (50.98%), verifica-se 
que estes valores sao muito semelhantes.
Em nenhuma idade considerada, houve diferença sig 
nificativa entre sexos, quando comparados os tres tipos de relaçao 
ântero-posterior.
Dos meninas, 73 (51.77%) eram portadores de cias-
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se I e das meninas, 97 (50.26%), não havendo diferença estatis^ 
camente significante entre os mesmos.
No caso de classe II, 29 (20.57%) eram rapazes 
e 31 (16.06%) eram meninas. Estes valores sao proximos aos de 
HUMPHREYS & LEIGHTON ^7 (1950), que encontraram 27.04% dos meni­
nos e 23.22% das meninas com este tipo de oclusao. A correlação 
entre hãbitos de sucção e classe II para estes autores, foi mui 
to forte.
Quanto i ciasse III, 9 (6.38%) faziam parte do 
sexo masculino e 22 (11.40%) eram do sexo feminino, no presente 
trabalho.
Pelo fato de nao se ter examinado crianças sem 
habito, nao se pode afirmar que o hábito de sucção seja um fator
etiologico da má oclusao, caracterizada por uma classe II de
45 49
ANGLE , como afirmam HELMANN (1921) citado em JOHNSON (1939),
e POPOVICH & THOMPSON (1973).
39No entanto, outros autores, como GRABER (1958), 
CURZON (1974) e SILVA F9^^(No prelo), concordam que aquelas cr^ 
anças cora relacionamento dos maxilares, em classe II e que pos­
suem hábito de sucção, principalmente digital, poderão ter esta 
má oclusao agravada. Entretanto isto nao significa que o hábito 
induza a mesializaçao dos dentes posteriores, causando uma rela­
ção molar intercuspidica de classe II.
5.5 - CRONOLOGIA E SEQÜÊNCIA DE ERUPÇÃO
5.5.1 - CRONOLOGIA DE ERUPÇÃO
Baseado  ^em sua observaçao clinica LINO^^ (1982) afirmou 
que parece existir uma alteraçao da cronologia e s eqllenci a de erupção 
em crianças com hábito de sucção causada por uma sobrecarga funcional tanto da r_3
-51-
-giao anterior quanto da posterior, que determinam esfoliaçao an-' 
tecipada dos dentes decíduos e conseqüente erupção acelerada dos 
dentes permanentes.
Nenhum estudo sobre cronologia e seqUencia de erÜ£ 
ção em crianças com hSbito de sucção foi encontrado na revista da 
literatura. Por este motivo, os achados des te trab alho que serão rela 
tados a seguir, serão comparados com os de outros autore.s que estudaram
cronologia e seqüência de erupção em amostras não dife­
renciadas .
5.5.1.1 - Diferenças entre os sexos
Observando-se a tabela 5.4, ve ri f i ca-s e qae 
0 número médio de dentes permanentes erupcionados aumenta com a 
idade na faixa etária considerada. Nas idades de 5 e 6 anos, o 
número midio nos rapazes é ligeiramente superior ao das meninas. 
Entretanto, a partir desta idade, o número médio no sexo femini­
no aumenta consideravelmente em relaçao ao masculino. 0 total de
1 1 . 6 6 para os rapazes e 13.11 para as meninas nas idades de 5 a
11  anos, demonstra uma precocidade de dentes erupcionados no se­
xo feminino em relaçao ao masculino. Este fato também foi const£
tado por inúmeros autores, entre eles ARBENZ & ABRAMOWICZ ^  (1964) ,
2 8GATES ( 1964 ), HARNDT^^(1967 ) , GARCIA^^ (1968), FREITAS et alii 
(1970), KRUMHOLT et &lii^^ (1971), BOLASCO-SINDIN ^  (1974), MAR­
QUES ( 1977 ), AMMON et alii^ (1982) e BANDEIRA SANTDS..& RUMMLER^
( 1984) .
5.5.1.2 - Diferenças entre os arcos
Ainda pela tabela 5.4, quando se comparam 
os números médios de dentes erupcionados nos arcos s upe r ior (5.36) 
e inferior (6.30), verifica-se que este total, no sexo masculi­
no, é sempre o maior no arco inferior em todas as idades. Nas m£ .
-52-
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.ninas este fato também se repete, sendo 6.08 para o superior e"
7.03 para o inferior.
Esta ocorrência nos sugere uma precocidade de 
erupção no arco inferior em relaçao ao superior, fato já consta­
tado pelos autores, ARBENZ & ABRAMOWICZ^ (1964), GATES^^ (1964), 
CAMPOS (1967 ), HARDNT^l (1967) , GARCIA 32 (1968), FRIEDLANDER et 
alii 30 (1969), FREITAS et alii ^^ (1970) , BOLASCO-SINDIN ^^ ( 1974), 
MARQUES^^ (1977) e AMMON et alii^ (1982).
5.5.1.3 - Diferença entre os lados
Analisando a mesma tabela ver ifica-se , no s£ 
xo masculino, que o número médio de dentes permanentes no arco 
superior é 5.36, sendo 2.70 para o lado direito e 2.66 para o l£ 
do esquerdo; no arco inferior onde o número médio é de 6.30, no­
ta-se 3.20 e 3.10 para os lados direito e es querdo,respectivamen 
te.
No sexo feminino, observa-se um valor de 6.08 p_a 
ra o arco superior, sendo 3.03 para o lado direito e 3.05 para o 
lado esquerdo. No arco inferior observa-se um total de 7.03 de 
dentes permanentes erupcionados, sendo 3.54 para o lado direito
e 3.49 para o esquerdo.
Observa-se, pois, não existirem consideráveis
diferenças no nÚmero médio de dentes permanentes erüpcionados en 
tre os lados direito e esquerdo, fato este que v e m  confirmar as 
opiniSes dos autores: HARNDT^*^ (1967), ARBENZ & ABRAMOWICZ ^  (1964), 
GATES (1964), CAMPOS^^ (1967), M A R Q U E S (1977 ), AMMON et alii
(1982) e BANDEIRA-SANTOS & RUMMLER^ (1984).
5.5.1.4 - Cronologia de erupção no sexo masculino
Através da tabela 5.5, observa-se que consi^
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TABELA 5.5 -- Cronologia da erupção dos dentes permanentes, segundo percentual, 
sexos e arcos.
SEXO m a s c u l 'i n o F E M I N I N O
NÍVEL + 50 % + 50 %
ARCO DENTE
1 7 anos 7 ano5
2 8 anos entre 7 e 8 anos
S 3 acima 11 anos 10 anos
■n 4 10 anos entre 9 e 10 anos5 11 anos 10 anos
6 6 anos éntre 6 e 7 anos
7 acima de n  anos acima 11 anos
1 7 anos 7 anos
S 2 8 anos entre 7 e 8 anos
E 3 acima 11 anos 10 anos
4 10 anos entre 9 e 10 anos
5 11 anos 10 anos
6 6 anos entre 6 e 7 anos
7 acima dè ll.anos acima de 11 anos
1 6 anos 6 anos
2 entre 6 e 7 anos 7 anos
I 3 entre 9 e 10 anos entre 9 e 10 anos
D 4 10 anos entre 9 e 10 anos
5 10 anos 10 anos
6 6 anos entre 6. e 7 anos
__ ____ 7_______ acima de 11 anos acima de 11 anos
1 6 anos 6 anos
I 2 entre 6 e 7 anos 7 anos
3 entre 9 e 10 anos entre 9 e 10 anosE 4 10 anos entre 9 e 10 anos
5 acima deli anos 10 anos
6 6 anos entre 6. e 7 anos
7 acima de 11 anos acima de 11 anos
derando a cronologia de erupção a um nível de 50%, isto é, consi 
derando-se erupcionado um dente quando mais de 50% das crianças 
apresentava ostc dente, verifica-sc que na maxila os incisivos 
centrais erupcionaram aos 7 anos, -os incisivos laterais aos 8 
anos, os caninos além dos 1 1 anos, os primeiros pré-molares aos 
10 anos, os segundos pré-molares aos 11 anos, os primeiros mola­
res aos 6 anos e os segundos molares acima de 1 1 anos.
Na mandibula os incisivos centrais erupcionam 
aos 6 anos, os laterais entre 6 e 7 anos, os caninos entre 9 e
10 anos, os primeiros pré-molares e o segundo pié-molar direito 
aos 10 anos, os primeiros molares aos 6 anos e o segundo pré-mo- 
lar esquerdo e os segundos molares acima de 1 1 anos.
As idades de erupção dos incisivos laterais e
caninos inferiores sao mais precoces neste trabalho quando se com
2
param com as de AMMON et alii (1982).
5.5.1.5 - Cronologia de erupção no sexo feminino
Nota-se pela tabela 5.5, que nas meninas 
ao nível de 50%, encontra-se a seguinte cronologia de erupção, na 
maxila:
Os incisivos centrais erupcionam aos 7 anos, os 
incisivos laterais entre 7 e 8 anos, os caninos aos 10 anos, òs 
primeiros pré-molares entre 9 e 10 anos, os segundos pré-molares 
aos 10 anos, os primeiros molares entre 6 anos e 7 anos e os se­
gundos molares acima de 11 anos.
No arco inferior a erupção se dã nas seguintes 
idades: incisivos centrais aos 6 anos, incisivos laterais aos 7 
anos, caninos e primeiros pré-molares entre 9 e 10 anos, segun­
dos pré-molares aos 10 anos, primeiros molares entre 6 e 7 anos
-56-
. e finalmente os segundos molares que erupcionam acima de 1 1 anos”.
Quando ae comparain eBLay idades de erupção dos 
dentes permanentes com as de MARQUES ( 197 7 ), verifica-se que os 
segundos pre-molares inferiores erupcionam aos 10 anos no presen­
te trabalho, e entre 10,5 a 11 anos no do autor consultado.. Verifi 
ca-se, entretanto, que as idades de erupção dos primeiros molares 
permanentes inferiores sao mais precoces no trabalho de MARQUES^^ 
(1977), quando se comparam com as deste autor.
De uma maneira geral, houve um retardo na idade 
de erupção dos dentes permanentes no sexo feminino no presente tr£ 
balho, quando se comparam ãs de AMMON et alii  ^ ( 1982) .
5.5.2 - SEQÜÊNCIA DE ERUPÇÃO
5,5.2.1 - Sexo Masculino
Para se obter a seqüência de erupção dos 
dentes permanentes no sexo masculino, baseou-se na tabela 5,6 ,que 
apresenta o percentual de dentes erupcionados em cada idade.
Pela analise desta tabela, verifica-se que os pri^ 
meiros dentes permanentes aerupcionarem sao os incisivos centrais 
inferiores, que aos 6 anos ja estão presentes em 73.68% em ambos 
os lados .
A seguir, erupcionam os primeiros molares supe­
riores, que nesta idade se apresentam em 68.42% no lado direito e 
63.16% no lado esquerdo e os primeiros molares inferiores, presen^ 
tes em 57.89% e 63.16% nos lados direito e es querdo,respectivamen
te .
Os incisivos laterais inferiores só atingem os 
percentuais de 50% entre as idades de 6 e 7 anos. Aos 7 anos da- 
se a erupção dos incisivos centrais superiores, presentes em 80% 
nesta idade. Os incisivos laterais superiores, presentes em 66.67%,
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(lado direito) e 71.43% (lado esquerdo), são os que se seguem erup 
cionando aos 8 anos.
li n tre 9 e lü anos da-se a erupção dos caninos in 
fcriorcs presentes aos 10 anos em 7 6.47%. T.ogo a seguir, verifica 
se a erupção dos quatro primeirospré-mo lares, presentes aos 10 
íuioí! cm [) c r co II. L u a i .s ü u p e i; i o i; c; a /UZ c u segundo p li.'-mo 1 a r inte­
rior direito em 64.70%.
Üs segundos prê-molares superiores estao presen­
tes em 60.00% no lado direito e 52.00% no lado esquerdo aos 11 
anos .
Além dos 11 anos erupcionam os caninos superio­
res, segundo pré-molar inferior esquerdo e os segundos molares in 
feriores e superiores.
Para o sexo masculino temos, em resumo, a seguin
te seqllência :
6 I 6 -------
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6 anos
1 1
Entre 6 e 7 anos
7 anos
8 anos
1 1
2 2
Entre 9 e 10 anos 
Aos 10 anos 4
Aos 11 anos 5
Acima dos 11 anos
3 3
Considerando os arcos em separado teremos a se
q U ê n c i a :
'MAXILA 6-1-2-4-5-3-7
MANDiBULA 1-6-2-3-4-5- 7
AMBOS OS ARCOS 1 6 6 2 ^ ^ 3 4 4 5 5 3 7 7
Quando se compara a seqüência de erupção obtida
67
por MARQUES (1977) e a do presente trabalho, observa-se que no 
sexo masculino para a maxila, ambos os dndos se n s s cmhc Ih am . No 
entanto, no arco inferior, os incisivos centrais erupcionam an- 
tes dos primeiros molares permanentes e não concomitan temente co 
mo no estudo daquele autor.
Comparando a seqüencia de erupção no sexo mascu 
lino encontrada neste trabalho com os de AMMON et alii^ (1983), 
verifica-se que na seqüência destes ílltimos autores, os primeiros 
molares inferiores erupcionam antes dos incisivos inferiores. No 
presente trabalho sao os incisivos inferiores que erupcionam an­
tes dos primeiros molares permanentes, confirmando as observaçoes 
de CLEMENTS et alii 21 (1953) e LINO 65 (1982) . Este ultimo autor 
afirma que nas crianças succionadoras os incisivos erupcionam an 
tes dos primeiros molares permanentes.
Nota-se ainda que a erupção dos caninos inferÍ£ 
res, neste trabalho, ocorre antes dos quatro primeiros pré-mola- 
res, ao passo que no trabalho de AMMON et a l i i 3 (1983), os qua­
tros primeiros prê-molares erupcionam antes dos caninos inferio­
res .
5 . S . 2 . 2 -  S e x o  f e m i n i n o
i’o 1 ;i ;i n a ! i s c (.1 a l ab (.‘Ia 5 . / v e r i f i c a -s c
a seqüência de erupção no sexo feminino.
Nota-se aos 6 anos a erupção dos incisivos cen- 
 ^trais inferiores, presentes nestas crianças em percentuais de 55.55%
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• ( i a d ü  d i r c i U o )  u 6 6 . 6 7 %  ( l a d o  e s q u e r d o ) .
Logo a seguir, entre 6 e 7 anos, observa-se os 
primeiros molares inferiores e superiores presentes aos 7 anos em 
percentuais superiores a 90%.
Aos 7 anos os incisivos centrais superiores es­
tao presentes em 78.12% no lado direito e em 68.75% no lado es­
querdo e os incisivos laterais inferiores em 78.12% (lado direi­
to) e 62.50% (lado esquerdo).
Os incisivos laterais superiores sao as que se 
seguem, erupcionando entre 7 e 8 anos apresentando-se nesta tabe­
la em 78.95% (lado direito) e 84.21% (lado esquerdo) aos 8 anos.
Entre 9 e 10 anos erupcionam os caninos inferio­
res, pois aos 10 anos já estao presentes em 93.55%, 'e os quatro 
primeiros pri-molares, que aos 10 anos se apresentam com percen­
tuais maiores que 77%.
Aos 10 anos dá-se a erupção dos segundos pre-mo- 
lares inferiores (presentes em percentuais maiores que 60%) e se­
gundos pré-molares superiores, (presentes em percentuais maiores 
que 50%) e ainda os caninos superiores em 54.84% (lado direito) e
58.06% (lado esquerdo).
Acima de 11 anos erupcionam os segundos molares
inferiores e superiores.
Para o sexo feminino temos, em resumo, a seguin­
te seqllência :
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6 anos
Entre 6 e 7 anos
7 an os
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Entre 7 e 8 anos
Entre 9 e 10 anos
10 anos
Acima de 11 anos
qllência :
Considerando os arcos em separado teremos a se-
MAXILA
6-1-2-4-5-3-7
MANDÍBULA
1-6-2-3-4-5-7
AMBOS OS ARCOS
1 6 6 1 2 2 3 4 4 5 5 3 7 7
Observou-se que nas meninas, no presente estudo, 
a seqllência de erupção foi a mesma encontrada por MARQUES
(1971), para ambos os arcos.
Comparando estes achados com os de AMMON et alii^
(1983), verifica-se que nos achados destes autores os primeiros 
molares erupcionam antes dos incisivos centrais inferiores e que 
no presente trabalho os incisivos centrais inferiores sao os que 
primeiro erupcionam, mais uma vez confirmando as afirmações de 
CLEMENTS et alii^^ (1953) e LINO^^ (1982),
C A P Í T U L O  VI
C O N C L U S O E S
C O N C L U S Õ E S
De acordo com os resultados obtidos pode-se ti­
rar as seguintes conclusoes:
1. A prevalência do hábito de sucção nas 944 crianças, com 
história de hábito, além dos 3 anos c 6 meses de idade, foi de 
40.25% (380), sendo 41.58% (158) meninos e 58,42% (222) meninas, 
sendo esta diferença entre os sexos estatisticamente significan­
te a ura nive1 de 5%.
2. Os tipos de hábitos encontrados nas 334 crianças da amos 
tra diferenciada foram:
2.1 - Chupeta: 81.13%, sendo 77.30% do sexo masculino e 
83.94% do sexo feminino.
2.2 - Dedo; 16.77%, sendo 18.44% meninos e 15.54% meni­
nas .
2.3 - Língua: 1.20%, tinha este hábito, sendo todos do 
sexo masculino.
2.4 - Lábio e fralda: 0.30% era portador do hábito de su£ 
ção de lábio e 0.60% do de fralda.-
Nao houve diferenças, estatisticamente signifi- 
cantes, entre os sexos nos vários hábitos, com exceção de suc­
ção de língua onde a significáncia verificada foi irrelevante em 
face da pequena amostra daquele tipo de hábito.
Pode-se afirmar a um nível de significância de 
5%, que o hábito de sucção de chupeta foi mais prevalente do que 
os outros tipos de hábito, seguido pelo de sucção de dedo. Nao 
houve diferenças, estatisticamente, significantes , eútre QS hibi­
to s da s u ç ç a a de. líiigua, lábio e fralda.
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3. A ocorrência de mordida aberta anterior e mordida cruzada 
posterior, iiian i í o s L ou-s c da .seguiuLi.' forma:
3.1 - Mordida aberta anterior:
A relaçao causa-efeito da mi oclusão e hibito de sue 
çao, caracterizada por mordida aberta anterior, parece ser evi­
dente nos casos estudados, onde 60.48% das crianças portadoras do 
hibito (65.25% dos meninos e 56.99% das meninas) apresentava es­
te tipo dc ma oclusao, nao havendo diferença estatisticamente sig 
nificante entre sexos.
3.2 - Mordida cruzada posterior:
Apresentou-se em 23.95% das crianças, sendo 24.11% 
meninos e 23.83% meninas, nao sendo esta diferença estatistica­
mente significante .
4. Os tipos de oclusao, segundo ANGLE, encontrados nas crian 
ças foram:
4.1 - Oclusão tipo classe I: 50.90% (51.77% meninos e,50.26% 
meninas ) .
4.2 - Oclusao tipo classe II: 17.96% (20.57% meninos e 
16.06% meninas) .
4.3 - Oclusao tipo classe III: 9.28% (6.3 8% meninos e
11.40% meninas).
4.4 - Não possuiam, ainda, chave de oclusao do primeiro m£ 
lar permanente: 2 1 .86% (21.28% menin.os e 22.28% meninas).
Não foram encontradas diferenças estatisticamm
te significantes entre os sexos.
Pode-se afirmar que o tipo de oclusao classe I 
prevaleceu sobre o de classe II e este sobre o de classe III,sen 
do estas diferenças estatisticamente significantes a um nivel de ^
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5. Quanto E cronologia c 5 seqUSacia de erupçHo dos dentes 
permanentes, pode-se concluir que;
5.1 - A época de erupção dos dentes permanentes é mais 
precoce nas crianças do sexo feminino quando comparada com a do 
sexo masculino;
5.2 - 0 numero de dentes permanentes erupcionados é sem­
pre maior no arco inferior q un nd o c-oinpnrndo roín o superior, nas 
idades avaliadas;
5.3 - Nao 1 o r a 111 o b s u j. v a d u t; d i J c r e 11 ç a s consideráveis en­
tre o numero médio de dentes permanentes erupcionados nos lados 
direito e esquerdo;
5.4 - A cronologia de erupção dos dentes permanentes, por 
idade, foi:
M A S C U L I N 0 F E M I N I N O
^"^Arco
Dente INF. SUP. INF. SUP.
I Central 6 7 6 7
I Lateral 6 e 7 8 7 7 e 8
Canino 9 e 10 acima 11 9 e 10 10
1? P.M. 10 10 9 e 10 9 a 10
2Ç P.M. 10 11 10 10
19 M. 6 6 6 e 7 6 e 7
29 M. acima 11 acima 11 acima 11 acima 11
5.5 - A seqüência de erupção dos arcos isolados foi a seguin 
te: - para o sexo masculino - Maxila.
Mandíbula
1 - 6 - ? - 1 - /| - - 7
- para o sexo feminino - Maxila
0 - 1 - 2 - 4 - 5 - 3 - 7 
Mandíbula
1 - Ò - 2 - 3 - 4 - 5 - 7
5,b-Quando combinados os dois arcos, a seqUencia foi:
- para o sexo masculino:
1 i 6 2 l 2 3 4 4 5 5 ^ 7 7 ^
I
- para o sexo feminino:
l 6 6 j . 2  2 3 4 4 5 5 3 7 X
5.7 - Nao foram encontradas, na amostra examinada, diferenças 
que pudessem ser imputadas aos hãbitos de sucção.
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